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Bezeichnung der Erfindung: 



Gerat und Verfahren zur thermischen Gewebebehandlung unter gezielter Nutzung nicht- 
linearer Ultraschalleffekte 



Zusammenfassung: 

Bei der Ultraschall-Thermotherapie soUen lokale Gewebebereiche thermisch zerstoren wer- 
den. Herkommlich werden. hierzu monofrequente continous-wave Ultraschallsignale ver- 
wendet. Diese fiihren zu einer nicht optimalen Warmeverteilung hiw. riicht optimalen 
Lokalitat der Erwarmung im Gewebe. In der Praxis entsteht folgendes E^osierungsprob- 
lem: Vermeidung von unerwunschtei" Gewebeschadigurig im, Vorgewebe bei gleichzeitig 
aussreichend grofier Schadungswirkung im Zielgebiet. . 

Urn die Warmeverteilung zu optimieren bzw. die Eokalitat der Erwarmung zu steigern . 
werden hier modifizierter Sendesignale (z.B. mulitfrequente Signale) eingesetzt, die auf 
eine gezielte Nutzung der nichtlinearen Ultraschall-Ausbreitungs^ und Pampfungseigen- 
schaftep im Gewebe adaptiert sind. ffierdurch' lasst sich, beschrankt auf das Zielgebiet, 
.einen durch nichtlineare Ultraschalletfekte hervorgerufenen nichtlineareren Erwarmungs- 
gewinn erreichen, der die Lokalitat der Erwarmung drastisch verbessert. 

Aufgrund dieser Optimierung wird die Dosierungsproblematik wesentlich entscharft und 
es ist moglich auch tiefliegende Tumore ohne unerwiinschte Verbrennungen' im Vorgewebe 
thermisch zu zerstoren. Es werden somit sowohl die prajttische Handhabbarkeit der Ultraschall 
Thermotherapie verbessert als auch.deren Nebenwirkungen weiter reduziert.- 




Bezeichnung der Erfindung: 

Gerat und Verfahren zur thermischen Gewebebehandlung unter gezielter Nutzung nichtlt 
nearer Ultraschalleflfekte . 

Beschreibung der Erfindung: 

Therapie von sbliden Tumoren.setzt sich in der chirurgischen Medizin die Organ 
erhaltende Behandlung immer mehr durch. In diesen Fallen stellt der .therapeutische Ein- 
satz von hochintensivem Ultraschall (US) eine viel versprechende alternative Therapieform 
?T? ^''t ^'""^ extrakorporale Applikation von hochintensivem fokussiertem 

Ub (HIFU - High Intensive Focussed Ultrasound) konnen- auch tief im Korper gelegene 
Tumore nichtinva^iv thermisch zerstort werden. Somit eignet sich der Einsatz von HIFU 
fur erne Vielzahl moglicher Tumorerkrankungen, wie z. B. fur die Behandlung von Tumoren 
• der Brust, .der Prostata, der Niere, der Blase und der Leber [8]. Der Vorteil einer Therapie 
mit Ultraschall im Vergleich zu konventionellen Tumorbehaadlungen besteht vor allem in 
der patientenschonenden Wirkungsweise und der daraus resultierenden hoken Akzeptanz 
bei den Patienten. . .. - • • • . 

Die prinzipieUe Wirkungsweise ist in Abbildung 1 dargestellt: Ein fokussierender US-Sender 
strahlt hochmtensiven Ultraschall ab. Uber eine Wasservorlaufstreclce koppelt der Ultra- 
schall m den Korper -ein und wird in die Fokusregioh gebiindelt. Dort befindet sich der zu 
behandelnde Tumor. Die Absorption des Ultraschalls im Gewebe fuhrt zu einer Erwaxmung 
In der Fokusregion.wird die therapeutische Wirkung des Ultraschallfeldes maximal An- 
gestrebt werden bei der Ultraschall-Thermotherapie (USTT) lol^ale Temperaturen. im Tu- 
mor von ca 70-90°C, welche binnen Sekuriden eine Thermonekrose in der Fokusregion 
(Nekrosespot) induzieren, bei gleichzeitiger Vermeidung der Uberhitzung des den Tumor 
umgebenden Celebes. Eine komplette Tumorbehandlung erfolgt durch punktweises An- ' 
einandersetzen emzelner Nekrosespots. Die Wahrscheinhchkeit des thermisch bedingten 
Zelltodes hangt von det erreichteri Temperatur und deren Binwirkdauer ab. Neben diesem 
thermischen Effekt sind noch mechanische Effekte, z. B. durch die Kavitatioii- (Bildung von 
Gas und Dampf gefiiUten Hohlraumen) vorhanden. • ' ■. • : . S 

bunden"^^ Problem sind heutzutage mit dem Einsatz der Ultraschall Thermotherapie ver- 

1 

• Eine gezieite lokale Nekroseerzeugung erfordert eine genaue Dosierung der Therapie 
um im vorgelagerten oder den Tumor umgebenden Gewebe keine unerwiinschten Ver- 
brennungen, sogenannte "hot spots", zu erzeugen und dennoch ini Fokusgebiet aus- 
reichend Warme zur Thermotherapie zu erreichen. Diese Dosierungsproblematik ist. 
m vielen Anwendungsbei-eichen der limitierende Falctor, welcher eine rasche Etablie- 
rung dieser Therapie verhindert. Gerade bei der Behandlung tiefer liegender Tumore 
werden aufgxund der Handlichkeit der Gerate bzw. der Begrenztheit des US-Fensters 
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. in den menschlichen Korper, in aller Kegel schwach fokussierende US-Sender einge- 
setzt. Diese zeigen gegeniiber stark fokussierenden Systemen eihe deutlich schlechtere 
Lokalitat der Erwarmung (Abbildung 2). Somit ergibt sich fiir die Anwendung in der 
Praxis nur ein sehr enger B^reich fiir die richtige Wahl, z.'B. der Erwarmungszeit fiir 
die Erzeugung eines Nekrosespots ohne'unerwiinschte "hot spdts" im Vorgewebe und 
unerwiinschte "cold spots" im zu behandislnden Gebiet zu hinterlassen. Abbildung 2 
verdeiitlicht den Begriff der Lokalitat der Erwarmung: Die Lokalitat ergibt sich als 
Quotient aus dem Maximum der Warmequelle im Fokusbereich zum Maximum der 
Warmequelle.im vorgelagerten Gewebe. 

' • Die Behandlung eines voUstandigen Tumors erfolgt durch punktweises. Aneinander- 
setzen einzelner Thermonekrosen (Scanning). Ein bisher ungelostes Problem . der 
Ultraschall-Therrnotherapie ist die fiir die Behandlung grofier Tumorvolumina not- 
wendige lange Therapiedauer. Um thermische Akkumulalionseffekte und spmit Uber- 
hitzungen im Vorgewebe zu verhinderni muss momentan zwischen den einzelnen Ul- 
traschallapplikationen eine Pausenzeit eingehalten werden, Welche die esigentlich er- 

• ... forderliche Applikationsdauer der Therapie drastisch erhoht. 

• .Die Frage, ob die Thermoablation durch fokussierten US zu einer verstarkten Me- 
tastasierung fuhrt,- ist noch .liicht abschliei3end geklart. Bisher kann jedoch davon 
ausgegangen werden, dass keine erhohte Metastasierungsrate auftritt, wenn lediglich 
thermische Energie und keine mechanischen Kavitatioheri im Tumor wirken [11, 14].' 
Deshalb muss die mechanische Belastung des Gewebes durch Kavitatibn moglichst 
• gering gehalten werden. • . . " , 

Zur Zeit werden zur Erwarmung bzw. zur Uberhitzunig des Gewebes in der USTT aus- 
schliefilich monoftequente CW Drucksignale vom US Sender abgestrahlt. Die Wahl" der 
Amplitude und der Prequenz des US Signals erfolgt.in Abhangigkeit der Lage des Tumors 
auf der Basis einfadier, , Unearer Uberlegungen sowie durch Auswertung umfangreicher in 
vitro nnd in vivo Experimente [13, 7]. Da die fur weiche Gewebe typische US Dampfung 
exponentiell mit der Prequenz steigt, werden in der Regel fur die USTT oberflachennaher 
Tumore CW-Sinussignale mit hoheren FVequenzen und geringeren AmpUtuden. gewahlt. 
Liegen die Tumore tiefer im Gewebe wird iiblicherweise die Prequenz leicht reduziert, . um 
die Eindringtiefe des US zu erhohen. Durch die Reduktion der Prequenz wird bei gleich- 
bleibender Apertur des Senders die Fokussierungswirkung feur Behandlung tief liegenden 
Gewebes waiter geschwacbt und soihit die Lokalitat der'Erwarmung weiter verschlechtert. 
Die "optimalen" Amplituden und Preqiienzen werden bisher ausschliefilich aufgrund linea- 
rer Uberlegungen so gewahlt, dass die erzielte Erwarmung nur aufgrund der'Dampfung der 
.Grundfrequenz des Signals erzielt wird [13, 7]. Um unerwiinschte KaVitationseffekte zu ver- 
meiden, werden Sinussignale mit geringen Amplituden eingesetzt. Bei CW-Sinussignalen 
steigt die Kavitationswahrscheinlichkeit mit sihkender Prequenz des Signals und steigender 
Druckamplitude (d.h. auch steigender Zuganteil der Druckwelle). Hohe Druckamplitudeh, 
die zu nichtlinearen Aufsteilungseffekten der US Wellen fiihren, wetden -deshalb i.a. vermie- 
den. Es spielen somit in der Regel nur lineare Effekte bei der Erwarmung eine RoUe. Dies 
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bedeutet, da5s bei Erhitzung von tief liegendem Gewebe. wie es in der USTT erwunscht 
ist, eme unerwunscht hohe thermische Belastung im Vorgewebe nur schwer zu vermeiden 

•Urn einen Wechsel d^r Sendefrequenz je nach Behandluhgstiefe ohne mechanisches Wech- 
seln des Therapiekopfes durchfiihren zu konnen; wird in Patent US5460595 ein Multifrequenz 

1 nerapiegerat vorgestellt. 

Hierdurch werden jedoch die generellen Dosierungsprobleme bei der Behandlung tief lie- 
. gender 'Bimore, wie etwa der unerwiinschte Warmeakkumulationseffekt im Vorgewebe oder 
die schlechte Lokalitat der Brwarmung nicht behoben. ' • 

In [1] wird eipi Phased- Array US-Sender vorgestellt, mit d.em gleichzeitig mehrere Tempe- 
raturfola im Gewebe gesetzt werden konnen. Es wird gezeigt,dass hierdurch dei erzielte 
Nekrosespot ernes Scannpunktes deutlich vergroi3ert und so die Therapiezeit reduziert wer- 
den 1^ Durch die gezielte Aufweitung des Fokusareals auf mehrere benachbarte Foki 
wird jedoch gleichzeitig die Lokalitat der Erwarmung-verringert, was das Dosierungspro- 
b em welter verscharft. Urn dieses Problem in der Pra^s zu-losen, muss hier therapiebe- 
,gleitend em, nichtinvasives Temperaturmonitoring eingesetzt werden, das dabei helfen soil 
die Gratwanderung bei der Dosierung zu beherrschen. Hierzu wird nebeA bildgebenden; 
US moistens die MR-Tomographie eingesetzt. Dies macht das urspriinglich kostengiinstige 
Ub-iherapieverfahren sehr kostenintensiv. 

Ein Ansatz, der die WarmeaJdcumulatipn im Vorgewebe senkt, basiert auf einem speziellen . 
Setzen der. zeithch aufeinanderfolgenden Nekrosespots beim Abscannen des Tumorvolu- 
mens [12 . Die Wahl erfolgt so, dass zwischen der Erzeugung benachbarter Nekrosespots- 
erne moghchst grofie Zeitspanne liegt, in der ein Abklingen der Temperatur erfolgen Icann. 
•bom^t kann die Pausenzeit zwischen dem Setzen der einzelnen Nekrosen .weiter reduziert 
werden. ' ' .luxu 

Die Ansatze auf der Basis von linearen tjberlegungen sind fest an die Verwendung von 
CW-Smussignalen gebunden und versuchen durch die Wahl der geeigneten Prequenz ein 
Optimum der Emdringtiefe und Brwarmung aufgrund von linearen Abschatzungen zu er- 
reichen Di^ fuhrt fiir die Lokalitat der Brwarmung zu suboptimalen Ergebnissen. Fiir ' 
die praktische Anwendung der Therapie bedeutet dies, dass zum einen die USTT von 
tiet Uegenden Tumoren ohne aufwendiges Monitoring nicht ohne "hot spots" bzw "cold 
spots moglich ist. Aufierdem miiss aufgrund der schlechten Lokalitat der Brwarmung aus- 
reic^end Pausenzeit zwischen den einzelnen Thermonekrosen zur Abkiihlung eingeraumt 
werden die ihrerseits die Therapiedauer inakzeptabel verl&igert. Der Ansatz [12] versucht 
ledighch die negativen Auswirkungen dieses suboptimalen Brgebnisses bei der Erzeugung • 
ernes Nekrosespots, namlich die unerwiinschte thermische Mehrbelastung des Vorgewebes 
•durch gescluckte Scanning-Algorithmen bei der Behandlung des kompletten Tumors abzu- 
miiclern. 

Keiner der obigen Vorschlage fuhrt zu einer Verbesserung der Lokalitat der Brwarmung 
d.h. zu einer Steigerung des Verhaitnisses von Maxinium der- Waxmequelle' im Fokusbe^ 
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reich zum Maximum der Warmequelle im vorgelagerten Gewebe, bei der. Brzeugung eines 

IN 61^x05 cSpOuS . 

Die Zielsetzung dieser Brfindung ,besteht darin, eine direkte Verbesserung der Lolcalitat 
der Erwaxmtmg unter gezielter Nutzung nichtlinearer US-Ausbreitungseffekte zu erreichen 
Hierdurch wird zum einen die Gratwanderung bei der Dosierung auch bei tief Uegenden 
Tumoren drastisch entscharffc, so dass auch ohne teueres online Monitoring 'eine praltti- 
sche Behandlung moglich wird. Zum anderen erreicht man durch eine verbesserte Lokalitat 
auch erne deuthch geringere thermische Belastung des Vorgewebes bei gleichzeitiger Nekro- 
tisierung des Tumors und kann somit die Pausenzeit zwischen den einzelnen Nekrosespots 
deuthch reduzieren. Dies fiihrt letztendHch zu einer Optimierung der USTT. die sich so- 
wohl m der praktischen Handhabung der Therapie bemerkbar macht als auch zur weiteren 
Patientenschonung beitragt. . ■ . , 

Bs ist'allgemein beltannt, dass die mit dem Einsatz von hochintensivem Ultraschall ver- 
bundenen nichtlinearen Aufsteilungseffekte der US Wellen mil einem Energietransfer von 
akustischer Energie von der Grundfrequenz der Welle zu hoheren hahnonischen Prequenz- 
komponenten verbunden sind. Abbildung 3 zeigt diesen nichtlinearen Aufsteilungsprozess, 
der zu emer Verformung des Wellenprofils fiihrt: Bin anfangliches Sinussignal verformt sich 
nut zunehmendem Laufweg, wobei eine. Amplitudenaufsteilung an der vorderen Wellen- 
front auftritt. Des weiteren werden diese hochfrequenten Komponenten des SchallfeldeS 
aufgrund der mit steigender Prequenz exponentiell steigenden Dampfung von weichem Ge- 
webe starker gedampft [2]. In Kombination fiihrt . die nichtlineare Schallausbreitung und 
die Gewebedampfung somit 2u einem nichtlinearen Anstieg der induzierten Warme, dort 
wo nichtlinear aufgesteilte Schallwellen vorhanden sind [9, iS, 4] . 

Durch den Einsatz fokussier6nder US Sender erreicht man gnmdsatzlich eine Druckam- 
phtudenerhohung, was im AUgemeinen.. zu nichtlinearen US Effekten vcrnehmlich in der' 
Fokus- und Vorfokusregion fiihrt. Gleichzeitig erfahrt die US Welle im Korpergewebe eine 
Dampfung, die zu einer Druckamplitudenreduktion fiihrt. Solange der Fokussierungsgewinn 
die US Dampfung im Vorgewebe iibersteigt, kann man mit nichtlinearen Effekten in der 
Fokusregion und somit mit einfem nichtlineaxen Brwarmungsgewinn rechnen. 
Um mit monofrequenten CW-Signalen den nichtlinearen Brwarmungsgewinn im Zielgebiet ■ 
gezielt zu steigern, muss abweichend von den "optimalen" Einstellungen aufgrund linea- 
rer Uberlegungen zum einen die Grundfrequenz des Signals reduziert werden, um die US 
Dampfung im Vorgewebe zu minimieren. .Gleichzeitig muss zum anderen jedoch die Druclc- 
amphtude am Sender erhoht werden, um in der Fokusregion ausreichend Druckamplitu- 
de far nichtlineare Aufsteilungseffekte zu erzeugen. Prinzipiell Icann so die LokaUtat der 
Brwarmungnahezu beliebig erhoht werden. Limitierend ist jedoch aus praktischer Sicht die 
Uberschreitung der mechanischen Belastungschwelle durch die Zuganteile der Schallwelle. 
Dies fiihrt zu unerwiinschten Kavitationseffekten, die im Vorgewebe zu mechanischen Ge- . 
webezerstorungen fiihren. Beim Einsatz von monofrequenten CW-Signalen, wie es bisher 
ubhch ist, ist somit die Ausnutzung nichtlinearer Effekte in der Praxis kaum moglich. 
In Patent WO 93/19705 wird eine praktische Realisierung zur Optimierung der Lokalitat 
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der Erwarmung dargestellt. Hier wird ein nichtlinearer Erwarmungsgewinn durch konfo- 
kale" Uberlagerung zweier Ultraschall-B earns von raumlich getrennten US Sendern, was zu 
nichtlinearen Intermodiilationsprodukte im Fokus fuhrt, erzielt. 

Der Kern dieser Brfindung liegt darin, diese durch nichtlineare Effekte hervorgerufene 
Erwaxmung nicht nur als unvermeidlich hihzunehmen, sondern gezielt und kontroUiert 
als. nichtlinearer Erwarmungsgewinn zur Optimierung der USTT.zu Nutzen, um die Loka- 
Utat der Erwarmung und somit die komplette USTT zu' verbessern und dies dadurch zu 
erreichen, dass zur gezielten Forcierung der nichtlinearen US Au5breitung- und.Absorp- 
tionseffekte im Fokusbereich alternative Sendesignale '(im Gegensatz zu monofrequenten 
CW-Signale) eingesetzt werden, 'die obwohl sie nichtlineare Amplitudeneffekte'aufweisen, 
zu keiner m^echanischen Uberbelastung durch Kavitation fiihren. Im Gegensatz zu der Vor- 
gehensweise, wi.e sie in Patent WO 93/19705 beschreiben wird, wird hier der nichtline.are 
Erwarmungsgewinn nicht durch Uberlagerung mehrerer getrennter US-Beams erreicht, viel- 
mehr sind die alternative^ Sendesignale speziell daxauf ausgerichtet, dass sie ber direkter 
Abstrahlung von einem einzelnen US-Sender zu einem. nichtlinearen Erwarmungsgewinn 
im Fokus fiihren.' ; • / 1 

Die wesentlichen Vorteile dieser Erfindung liegen darin, den nichtlinearen Erwarmungsge- 
winn nicht durch die Abstrahltmg monofrequenter CW-Signale zu erreichen, sondern durch 
die Anwendung alternativer Signalformen zur Erhitzung. Diese sind so konzipiert, dass zum 
einen die Belastung (thermisch, mechanisch) des Vorgewebes reduziert wird, gleichzeitig je- 
doch durch einen nichtlinearen Erwarmungsgewinn im Zielgebiet deutlich melir US-Energie 
in Warme umgesetzt wird; Dies fiihrt zu einer Verbesserung der 'Lokalitat, was die prakti- 
sche Dosierurig der Therapie im 3peziellen bei tief liegenden Tumoren erleichtert bzw. die 
schonende Behandlung ermoglicht, ohne ein teueres online-Monitoriiig Konzept zur Rege- 
.lung zu benotigen. Abbildung 4 zeigt beispielhaft, dass eine Steigerung der Lokalitat durch. 
den Einsatz alternativer Signalformen moglich ist (die Ergebnisse sind Resuitate eines ei- 
gens .hierfiir entwickelten Simulationswerkzeugs) . Im Gegensatz zu Patent WO 93/19705 
vereinfacht sich ,durch den Einsatz eines einzigen Senders die praktische Handhabung des 
Therapiegeratsi'Eine konfokale Ausriclitung der ein einzelnen Sender, wie dies in Patent 
WO 93/19705 notig ist, entfallt. Aiisserdem benotigt ein System bestehend aus mehreren 
Einzelsendern ein deutlich grofieres US-Einti:ittfenster in den Korper.' Dies ist besonders- 
fiir die Behandlung tiefliegenden Gewebes, wo die gezielte Ausnutzung des nichtlineare 
Erwarmungsgewinn- therapieentscheidend sein wird, nicht immer vbrhanden. . 

Als alternative Signalformen kommen Mehrfrequenz-CW-Signale, Pulssignale und die Kpm- 
bination von Mehrfrequenz-Signalen und Pulssignalen in Betracht. 

Meh*rfrequenz CW-Signale (bestehend aus additiv^r Uberlagerung von mindestens 2 mo- 
nofrequenten CW-Signale oder Chirpsignalen) zeigen.ein gegenuber monofrequenten CW- 
Signalen verandertes Kavitationsverhalten [10] [3] [5]. Je nach Wahl der Frequenzen und 
der Kombination konnen hierdurch die Druclcamplituden erhoht werden, ohne mecha- 
nische Mehrbelastung durch Kavitation zu erzeugen. Dies kann zu einem nichtlinearen 
Erwarmungsgewinn im Zielgebiet genutzt werden. Durch die Zumischung hoherer harmo- 
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mscher Prequenzlcompqnenten (Abbildung 4, Signal 2) kann im. Vergleich zum monofre- 
quenten Signal (Abbildung 4, Signal 1) mit der.Grundfrequenz zum einen der Zuganteil 
der Druckwelle im Gewebe weiter reduziert.und gleichzeitig der nichtlineare Aufsteilungs- 
prozess forciert werden, bei Redulrtion der abgestrahlten US Leistung. Durch eine Uber- 
lagerung von Grundfrequenz. und einer tieferen FVequenzkomponente (Abbildung 4, Signal ' 
3) wird im Vorgewebe aufgrund der schwachen US-Absorption des tiefEiequenten Anteils 
nahezu kerne zusatzliche Erwirmung erzeugt, durcH das zusatzliche Druckfeld in der Ziel- ' 
region, das durch die Bundelung der tieferen Prequenzkomponente erzeugt wird, wird das 
Hauptfeld bei der Grundfrequenz in den nichtlinearen Bereich gebracht, was zu einer d'eut- 
lichen Verbesserung der Lbkalitat fiihrt. Die Amplitudeh der beiden Prequenzkomponenten 
sind so gewahlt,. dass jedes Signal fiir sich keine Kavitation. erzeugen wiirde. Da all diese 
Prozesse. nichtlinear sind, kann somit die im Fokusg?biet erzeugte zusatzliche nichtlinea- • 
re Erwarmung ein Vielfaches der lineair ^rzeugten Erwarinung betragen und somit das 
Verhalten der Therapie dominieren. . ' 

Beim Ubergang von CW-Signalen zu Pulssignalen gewinnt.maii nun weiterhin den Vorteil, 
dass die beim CW-Signal auftretenden Uberlagerungen durch Interferenzen, die in den 
RBgionen konstruktiver Interferenz zu erhohter thermischer und mechanischer Belastung 
im Vorgewehe fiihren, v6rmieden werden konnen. Dadurch kann beim Pulssignal fiir glei- 
che Zugbelatetung wie beim CW-Signal die Druckamplitude am Sender verdoppelt werden, ' '. 
was zu einer drastisch erhohten nichtlinearen Aufsteilung der Welle im Zielgebiet fiihrt. ■ 
Ausserdem bietet das Pulssignal gegeniiber dem CW-Sinus Signal vie! Preiraum zur Puls- 
formung. Man kann im Pulssignal durch Pulsformung den positiven Anteil. der fur die 
nichtlineare Wellenaufsteilung verantwortlich ist, trennen vom Zuganteil, der die Ursache ". 
fiir die mechanische Belastung des Vorgewebes darstellt. So kann eine gezielte' Verstarkung 
der nichtlinearen, Ausbreitung durch einen kurzen starken Uberdruckpuls gefolgt von einem 
langgezogenen, dafiir nur schwachen Unterdruckanteil erfolgen. Dies ist beim Einsatz von 
GW-Sinussignalen nicht moglich. Eine Erwarmung erfolgt durch eine ho'chratige Pulswie- ' ' 
derholfrequenz.grofief 1 kHz.. Die Verwendung von herkommUchen Druckpulsen aus dem 
Bereich der Lithotripsie sind als alternative Signalformen nicht geeignet. Diese Pulsformen 
sind nicht, fiir die Erwarmung konzipiert und fiihren schon bei Pulswiederholfrequenzen von 
wehigen Hz aufgrund ihrer groCen Zuganteilen zu verst'arkter Kayitation. Pulswiederholra.- 
ten von grofier 1 IcHz, die zur Erwarmung notwendig sind, konnen deshalb nicht eingesetzt 
werden, • . . 

SchlielSlich kann durch Kombinatioii von monofrequenten bzw. multifrequenten CW-Sinussignalen 
und Pulsen eine Optimierung erzielt werden. Geheizt wird durch die Pulse. Das (tieffre- 
quente) CW-Druclcfeld erzeugt durch dessen Pokussierung in der Pokus^ und Vorfokusregi- 
on eine Druckvorspannung, so dass die Ijlichtlinearitaten in der US-Ausbreituhg" hierdurch ' 
weiter verstarkt werden. 
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Bezeichniing der Erflndung: 

Patentanspriiche: 

1) Hauptknspruch: Anordnung und Verfahren zur Erzeugung von lokalen Temperatur- 
erhohungen ixn Inneren von Materialien mittels fokussierten Sch^lsignalen in eLem gl 

zur^gesteigerten Erzeugung von Warme infolge akustischer Absorption solche Schallsig - ' 

1^ nISt H?lwlrtr'* Schallsender abgestrahlt werden und ' 

die nicht durch Abstrahlung ernes einzigen sinusformigen Druck-Zeit-Signals erzeugt wer- 
den und deren Druck-Zeit, Verlauf im Zielgebiet weder sinusformig ist no!h gleiche Bet^e 
von Druck- und Zuga^pUtuden .^uf^eist, sondern deraxt . gestaitet ist, dL die BetrS 
der Druck^phtuden grofier als die, der Zugamplituden sLd und dais der Drudc ZeS • 
Verlauf in Bezug auf den Ruhedruckzustand des Materials solchermaCeii an die nichtlin- ■ 
eai'sn elastischen und nichtlineaxen absorbierenden Eigenschaften des Materials adaptiert ' ' 
a.ymmetnsch gest^tet ist, dass er bei der fokussierten SchaJlausbreitung inx ZusZnl 
wirken mit den nichtlmearen elastischen und nichtUnearen absorbierenden Eigenschaften 
des Materials eznen - im -Vergleich zu sinusformigen Signale niit gleicher Leisfung S^en 
Erwarmungsgewmn im Zielgebiet erzeugt. , • . lOKaien 

S ^ITiw ? rf ^t^^?^^" 1)' ^^^'<^^ gekennzeichnet, dass der Druclc-Zeit-Verlauf 
im Zielgebiet dadur^ hergestellt wird, dass mehrere monofrequente Signale iiberlagert 
werden, welche von elnem Schallsendei' abge^eben werden. . uoena-gert 

' f2 zr^WK^f ^'^"^'"^ ^i^durch gekemizeichnet. dass der Druck-Zeit-Verlauf 

^g^gtre"^^ asymmetrische SchaUsignaJe von einem Schallsender 

fm '^^^ ^^'^""'^^ gekennzeichnet, dass der Druck- Zeit- Verlauf 

Z^S^lZtn^SlT ^.^i^P« von einem 

S t?ewZ^''''\^^^'^i'''^ ^"^^ ^"^''^ gekennzeichnet, dass der Druck-Zeit-Verlauf 
im Zielgebiet durch Uberlagerung asymmetrischer Schallsignale nach A3) mit mindestens 
emem monofrequenten Signal hergestellt wi,d und von einem Schallsender CgXn ^rd ' 

fm t^eTiZ^ri^jf^r """^^ ^"^^^'"^ gekennzeichnet, dass der Druck-Zeit-Verlauf 
^?rif.t ! Uberlagerung von frequenzmodulierten Chirp-Signaleri nach A4) mit 

^t^T^r^ Signal hergestellt wird und von einem Schallsender ' 



7) Anordnung und Verfahren nach 1), dadurch gekennzeichnet, dass .die.Anwendung auf 
biolpgische Materialien erfolgt. ^ 

8) Anordung und Verfahren nach 1), dadurch gekennzeichnet, dass die Anwendung auf 
technische Materialien erfolgt. 

9) Anordnung Wd Verfahren nach 1), dadurch gekennzeichnet, dass eine extralcorporale 
Behandlung an Lebewesen erfolgt. 

10) Anordnung und Verfahren nach 1) , dadurch gekennzeichnet,. d^^s eine minimal invasive 
Behandlung an Lebewesen erfolgt. 

,11) Anordnung und Verfaliren nach 1), dadurch gekennzeichnet, dass die Fokussierung mit 
einer selbstfokussierenden Anordnung durchgefiihrt wird.. 

12) Anordniing und Verfahren nach 1), dadurch gekennzeichnet, dass die Fokussierung ipit. 
eirier reflektorfokussierenden Anordnung durchgefiihrt wird. 

13) Anordnung und Verfahren nach 1), dadurch gekennzeichnet, dass die Fokussierung mit 
einer linsenfokussierenden Anordnung durchgefiihrt wird. - * 

14) Anordnung und Verfahren nach 1), dadurch gekennzeichnet, dass zur Erzeugung des 
Druck-Zeit-Verlaufs im Zielgebiet ein piezoelektrischer Sender eingesetzt wird, gekennze- 
ichfiet durch eine Belegung mit Piezokeramiken .mit voneinander abweichenden Eigehres- 
onanzen zur Erzeugung von mdndestens zwei unterschiedlichen, gleichzeitig im Zielgebiet 
wirkenden, Schallsignalen. ' * . 

15) Anordnung und Verfahren nach 1), dadurch gekennzeichnet; dass zur Erzeugung des 
Druck-Zeit-Verlaufs im Zielgebiet ein piezoelektrischer Sender eingesetzt wird, der min- 
destens zwei Zonen aufweist zur Erzeugung von mindestens zwei unterschiedlichen,. gle- 
ichzeitig im Zielgebiet wirkenden^ Schallsignalen. 

16) Anordnung und Verfahren nach 1), dadurch gekennzeichnet, dass sie mit einem Bildge- 
bungs verfahren kombiniert werden. 



» ' ' . • ' 



Abbildurig 1: Prinzipskizze zur Ultraschail^Thermbtherapie 
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Abbilduiig 2: Axialer Schnitt durch die Dichte.der 
absorbierten US Energie pro Zeit 

I ■ 




*^ ©ft I o oo oooo 



Abbildung 3:.Nichtlineare Aufsteilung. • 
eines CW-Sinussignals. 
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Abbildung 4: Steigerung der Lokalitat der Erwarmung 
durch den Einsatz altemativer Signal© 
(hier: mehrfrequente CW Signale). 




-Vorgewebe- 



Folcusgebiet 




S1; -Pgft) '= 0.4 sin(27r800kHz) 



S2: 



a38i^iii(2^r8f]()kHz) 
J-a2ism(27rl600kirz) 



•S3: 



Vskt) = 0.4siii(27rS00kH:/) ' 
+0.2«in(27r200kIIz) 



Ref: Ps{t) = 0.25sm(27rl000kHz) 
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